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CONCEPTOS BASICOS

El sindrome de Burnout también llamado sindrome de
estar quemado, sindrome de la quemazén, sindrome
del estrés laboral asistencial, sindrome de desgaste
profesional y sindrome de fatiga emocional, hace su apa-
ricion cuando el profesional estd “quemado” dando a
entender que la situacion familiar, social o laboral le ha
sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de
adaptacion " (Fernandez, 2002).

El concepto “Burnout” fue acufiado por Freudemberg en
1974. Con posterioridad Cristina Maslach y Pines en
1977 lo dieron a conocer y desde entonces, dicho térmi-
no se utiliza para referirse al desgaste profesional que
sufren los trabajadores de los servicios humanos (educa-
cion, salud, administracion publica, etc.) debido a unas
condiciones de trabajo que tienen fuertes demandas
sociales.

Aungue no existe una definicién undnimemente acepta-
da, sin embargo, hay consenso en considerar que el sin-
drome de Burnout aparece en el individuo como una res-
puesta al estrés laboral cronico que surge al trabajar bajo
“condiciones dificiles” en contacto directo con los usua-
rios (clientes, pacientes, alumnos, presos, etc.) teniendo
consecuencias muy negativas para la persona y para la
organizacion.

Por otra parte, aunque se subraya que el sindrome surge
como respuesta al estrés laboral crénico, hay que desta-
car que aparece como resultado de un proceso continuo
en el que sobre todo fallan las estrategias de afronta-
miento que suele emplear el sujeto.

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de
“estar quemado” o de desgaste profesional se considera
como la fase avanzada del estrés profesional, y se produce
cuando se desequilibran las expectativas en el ambito pro-
fesional y la realidad del trabajo diario. (Area, 2005).

FORMA DE MANIFESTARSE.

La forma de manifestarse se presenta bajo unos sintomas
especificos, estos son:

Psicosomaticos: fatiga crénica, trastornos del suefo, Glce-
ras y desordenes gastricos.

De conducta: ausentismo laboral, adicciones (tabaco,
alcohol, drogas).

Emocionales: irritabilidad, incapacidad de concentracién,
distanciamiento afectivo.
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Laborales: menor capacidad en el trabajo, acciones hosti-
les, conflictos.

Para Carlos Almendro hay otras formas de manifestarse
como con: mentales, conductuales v fisicos, como a con-
tinuacién se describen.

Manifestaciones Mentales: Se caracterizan por: senti-
mientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja
autoestima y pobre realizacién personal. Es frecuente
apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la concen-
tracion y una baja tolerancia a la frustracion, con compor-
tamiento paranoide y/o agresivos hacia los pacientes,
comparnieros vy la propia familia. (Almendro, 2005).

Manifestaciones Fisicas: Se caracteriza por: cefaleas,
insomnio, alergias osteomusculares, alteraciones gastroin-
testinales, taquicardias, etc.

Manifestaciones Conductuales: Se caracteriza por: pre-
dominio de conductas adictivas y evitativas, consumo
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aumentado de café, alcohol, formacos, drogas ilegales,
ausentismo laboral, bajo rendimiento personal, distancia-
miento afectivo de los enfermos y companeros y frecuen-
tes conflictos interpersonales en el &mbito del trabajo y
dentro de la propia familia.

Etapas evolutivas del sindrome. Segtin Chermis, el sin-
drome se desarrolla en tres etapas evolutivas:

En la primera tiene lugar un disbalance entre las deman-
das vy los recursos, es decir, se trata de una situacion de
estrés psicosocial.

En la segunda se produce con estado de tension psicofisica.

En la tercera se suceden una serie de cambios conduc-
tuales, consecuencias del afrontamiento defensivo y hui-
dizo que evita las tareas estresantes y procura el aleja-
miento personal, por lo que hay una tendencia a tratar a
los pacientes de forma distanciada, rutinaria y mecénica
anteponiendo tnicamente la gratificacién de las propias
necesidades, al servicio que presta. (Almendro, 2005).

ETIOLOGIA DEL BURNOUT

Atencién de los pacientes.

La atencién al paciente es la primera causa de estrés, asi
como la insatisfaccion laboral. El estrés del profesional se
origina por la identificacién con la angustia del enfermo y
sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos
propios y la frustracién de sus perspectivas diagndsticas-
terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.
Con frecuencia el personal de Enfermeria se involucra
mucho con el padecimiento del paciente y acaba por
angustiarse tanto como el paciente.

La edad.

La edad aunque parece no influir en la aparicién del sin-
drome, se considera que puede existir un periodo de
sensibilizacién debido a que habria unos anos en los que
el profesional seria especialmente vulnerable a este,
siendo estos los primeros afos de carrera profesional
dado que serfa el periodo en el que se produce la transi-
cién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidia-
na tomando en cuenta en ese tiempo que tanto las
recompensas personales, profesionales y econdmicas, no
son ni las prometidas, ni las esperadas.

El sexo.

Serian principalmente las mujeres el grupo mds vulnera-
ble, quiza en este caso de los sanitarios y personal de
Enfermeria por razones diferentes, como podrian ser la
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doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional
y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas
especialidades profesionales prolongarian el rol de mujer.

La sobrecarga laboral.

La sobrecarga laboral de los profesionales asistenciales es
otro factor de Burnout, dado que la sobrecarga produce
una disminucion de la calidad de las prestaciones ofreci-
das por los trabajadores, tanto cualitativamente como
cuantitativamente.

El salario.

El salario ha sido invocado como otro factor que afectaria
el desarrollo del Burnout en los profesionales. Es bien
sabido que los sueldos de los profesionales de Enfermeria
son bajos en general. Si a esto se atina la sobrecarga de
trabajo y la demanda de atencién de los pacientes, enton-
ces a cambio, se recibe poco sueldo y desde luego, sobre-
viene el sindrome.

La antigliedad.

Sobre la antigiedad tampoco existe un acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacion positiva con el sindrome
manifestado en dos periodos, correspondientes a los dos
primeros anos de la carrera profesional y los mayores
de 10 afios de experiencia, como los momentos en los
que se produce un menor nivel de asociacién con el sin-
drome. Naisberg y Fenning, (Almendro, 2005). encuen-
tran una relacién inversa debido a que los sujetos con
maés Burnout experimentan, acabarfan por abandonar su
profesién, por lo que los profesionales con mas afios de
trabajo serian los que menos Burnout presentan, por ello
siguen presentes.

El estado civil.

El estado civil, aunque se ha asociado el sindrome mds
con las personas que no tienen pareja estable, tampoco
hay un acuerdo unénime. Parece que las personas solte-
ras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacién, que aquellas que a
bien estdn casadas o conviven con parejas estables.

La turnicidad laboral.

La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesio-
nales pueden conllevar para algunos autores la presencia
del sindrome aunque tampoco existe unanimidad en este
criterio siendo en la Enfermerfa, donde la influencia es
mayor. Los turnos como los de PEMEX de una semana
en la manana, una semana en la tarde y otra semana en
la noche, no permiten que el personal de Enfermeria rea-
lice otras actividades més que la de trabajar y trabajar, lo
cual es propenso al Burnout.
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LAS DIMENSIONES DE MASLACH.

En general de acuerdo con Maslach se acepta que las
dimensiones, (Fernandez, 2002). que contribuyen a deli-
mitar el sindrome de Burnout son:

El Cansancio Emocional (CE). Se caracteriza por la pérdi-
da progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento, la
fatiga, etc. Esta primera fase del proceso esté caracteriza-
da por una progresiva pérdida de las energias vitales y
una desproporcidn creciente entre el trabajo realizado y
el cansancio sufrido. En este primer periédo las victimas
del Burnout se vuelven mas irritables, se quejan constan-
temente por la cantidad de trabajo realizado y dejan de
disfrutar de las tareas.

La Despersonalizacion (DP) se caracteriza por la irritabili-
dad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales
hacia las personas (clientes, pacientes, alumnos, etc.).
La Despersonalizacion, en el sentido de la impotencia,
indefension o desesperanza en la segunda fase del perio-
do. El individuo ya se encuentra inverso en un espiral sin
final. En lugar de expresar su impotencia y resolver los
motivos que la originan, muestra una fachada hiperactiva
que incrementa su sensacién de agotamiento. En este
momento, se alteran la depresion y la hostilidad hacia el
medio.

La falta de Realizacién Personal (RP), con respuestas
negativas hacia si mismo vy el trabajo. La tercera fase, el
abandono de la realizacion personal, que consiste en el
progresivo retiro de todas las actividades que no sean
laborales vinculadas con las actividades que generan
estrés cronico.

A diferencia del estrés simple, el sindrome de Burmout no
desaparece tras un periodo de descanso y reposo.

El perfil de las Enfermeras propensas al Burnout se carac-
teriza por elementos como una elevada autoexigencia,
baja tolerancia al proceso, necesidad de excelencia y per-
feccién, necesidad de control y un sentimiento de omni-
potencia frente a la tarea.

CONCLUSION FINAL

Los riesgos laborales de caracter psicosocial estan desgra-
ciadamente de moda. Muchas son las personas que en
la actualidad se ven afectadas por el acoso moral, el
estrés laboral y el sindrome de quemarse en el trabajo
(conocido como Burnout). Este tltimo adquiere impor-
tancia a medida que para los dfas, pues son una de las

principales causas de deterioro de las condiciones de tra-
bajo y fuente de accidentabilidad y ausentismo .

El sindrome de "quemarse en el trabajo” o de desgaste
profesional se define como una respuesta al estrés labo-
ral, integrado por actividades y sentimientos negativos
hacia el trabajo y el propio rol profesional.

El mismo término de desgaste profesional (Burnout) lleva
implicito la referencia a un proceso disfuncional de dete-
rioro. El desgaste profesional consiste basicamente en un
proceso de pérdida lenta, pero considerable, del compro-
miso y la implicacién personal en la tarea que se realiza.
Esta disminucién relevante puede ocurrir en todos los
ambitos de la accidn de la persona, aunque se ha estu-
diado preferentemente en el cambio de las profesiones
asistenciales como la Enfermerfa y mas recientemente se
ha extendido a otros tipos de profesiones.

La prevencidn y el afrontamiento del sindrome es a nivel
individual y grupal. A nivel individual se requiere
incrementar la vida extralaboral buscando espacios de
recreacién deportiva o hobbies, aumentar los vinculos
sociales, adquirir nuevos conocimientos y realizar algina
produccién cientifica. (Balseiro, 2004). A nivel grupal,
asumir una mentalidad de equipo aunque sélo sean dos
personas, incorporar actividades de entretenimiento en la
salucién del problema; utilizar la relajacion como el yoga
y el autocontrol.
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